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【摘要 】 背景 ”临床 中 紫 妆 性 肾炎 (HSPN) 患 儿 多 存在 纤维 蛋白 原 (FIB ) 升 高 现象 , 但 FIB 与 肾脏 病变 相关 
性 的 研究 较 少 。 目 的 ”探讨 HSPN EJL FB 与 国际 小 儿 肾 脏 病 研究 组 (ISKDC ) 病理 分 级 及 肾 单位 部 分 微观 病理 变化 
的 相关 性 ， 明 确 FIB 能 否 评估 HSPN 患 儿 肾 损伤 轻重 。 方 法 “收集 2017 年 12 H —2022 年 12 月 在 河南 中 医药 大 学 第 
一 附属 医院 儿科 肾病 病 区 住院 同时 行 肾 活检 的 紫 首 性 肾炎 患 儿 922 例 ， 汇 总 其 做 肾 活检 期 间 的 临床 信息 、FIB 及 肾脏 
病理 信息 ， 并 依据 FIB 水 平 将 患 儿 分 为 A 组 ( 偏 低 ) «2.38 g/L, B 级 (标准 ) 2.38-4.98 g/L, C 级 ( 偏 高 ) >4.98 g/L。 
采用 Spearman 秩 相 关 分 析 探 究 FIB 与 ISKDC 病理 分 级 、 肾 小 球 系 膜 增生 比例 、 新 月 体 比例 的 相关 性 ; 再 通过 受 试 者 
工作 特征 ( ROC ) 曲线 分 析 FIB 对 肾 单位 微观 病理 变化 的 预测 情况 。 结 果 922 例 已 做 骨 活 检 的 HSPN 患 儿 中 ，FIB 为 
(3.48 € 1.01 ) g/L A 组 113 例 , FIB 偏 低 率 12.26%; B 组 734 例 , FIB 标 准 率 占 79.61%; C 组 75 例 , FIB 偏 高 率 占 8.13%。 
ISKDC 病理 分 级 中 本 a A! 173 M) (18.7696 ) , TI b 709 29 f] (3.1596 ) , TIL a 78 466 H] ( 50.5496 ) , T b t 232 ffi] (25.1696) 、 
TV 型 及 以 上 22 例 (2.39% ) (其 中 a 型 2 例 IV b 729 18 0j, V 282 [f] ) ; Spearman 秩 相关 分 析 结 果 显 示 ，HSPN 患 
JL FIB 及 FIB 分 组 与 肾脏 病理 ISKDC 分 级 (720.146, P«0.001; 520.129, P«0.001) 呈正 相关 性 。922 ffi] HSPN 患 儿 
中 有 911 例 (98.9% ) 存在 系 膜 细胞 增生 ，655 例 (71.04% ) 存在 新 月 体 增生 。Spearman 秩 相 关 分 析 结 果 显 示 ，FIB、 
FIB 分 组 均 与 系 膜 细胞 增生 率 呈 弱 正 相关 性 ( 20.092 , P-0.005; r,=0.096 , P-0.003 ), 与 新 月 体 增生 率 呈正 相关 性 ( r=0.132， 
P«0.001; r=0.83，P=0.012 ) 922 例 HSPN 患 儿 中 肾 小 球 急性 病变 763 例 (82.75%) 、 急 慢性 病变 97 例 (10.5296). 、 
慢性 病变 62 例 (6.7396) > HSPN 患 儿 FIB 与 明 小 球 病 变 的 急 慢 性 情况 呈正 相关 (r=0.145，P<0.001 ) 。 同 时 ，HSPN 
患 儿 部 分 肾 活 检 指 标 病变 (新 月 体形 成 、 系 膜 增生 分 叶 、 肾 小 球 硬 化 、 球 昨 粘 连 、 小 管 炎 或 再 生 、 小 管 细胞 颗粒 变性 、 
小 管 间 质 水 肿 、 小 管 炎 性 细胞 温润、 小管 萎缩 、 小 管 间 质 纤维 化 、 小 管 腔 红 细胞 管 型 、 肾 间 质 血管 ) 与 FIB 比较 ， 差 
异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。ROC 曲线 显示 ，FIB 对 肾 小 球 人 硬化 的 灵敏 度 最 高 ( 灵敏度 =0.900， 特 异 度 =0.303 ) , FIB 
最 佳 截断 值 为 2.835 mg/L; FIB 对 小 管 间 质 纤维 化 正 向 预测 的 ROC 曲线 下 面积 ( AUC) =0.623， 对 小 管 细胞 颗粒 变性 
反 向 预测 的 AUC=0.641。 结 论 FIB 可 作为 一 项 反映 HSPN 患 儿 肾脏 病理 变化 轻重 的 实验 室 检查 指标 ， 能 反映 肾脏 病 
理 分 级 的 轻重 ， 与 骨 小 球 硬 化 、 球 圳 粘连 等 肾 单位 微观 指标 关系 密切 ， 可 协助 临床 诊断 和 治疗 。 
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[Abstract] Background Fibrinogen ( FIB ) is often elevated in children with Henoch Schonlein purpuric nephritis 
( HSPN ) but the correlation between FIB and renal lesions has been less studied. Objective To explore the correlation 
between FIB in children with HSPN and the International Study Group on Pediatric Kidney Disease ( ISKDC ) pathology grading 
and micropathological changes in parts of renal units, and to clarify whether FIB can assess the severity of renal injury in 
children with HSPN. Methods In total, 922 children with HSPN who were hospitalized in the First Affiliated Hospital of Henan 
University of Traditional Chinese Medicine in the pediatric nephrology ward and underwent kidney biopsy at the same time from 
December 2017 to December 2022 were collected, and the clinical information, FIB and renal pathological information during 
renal biopsy were summarized, and based on the FIB level, the children were categorized into group A (low ) «2.38 g/L, group 
B ( standard ) 2.38-4.98 g/L, and group C (high ) 24.98 g/L. The correlation between FIB and ISKDC pathological grades, 
glomerular mesangial hyperplasia ratio, and the crescent ratio was investigated by Spearman rank correlation analysis, and the 
prediction of FIB on the micropathological changes of renal units was analyzed by the subject's work characteristic ( ROC ) curve. 
Results Among 922 children with HSPN who had undergone renal biopsy, the FIB was ( 3.48 + 1.01 ) g/L. 113 cases in group 
A had a low FIB rate of 12.2696; 734 cases in group B had a standardized FIB rate of 79.61%; and 75 cases in group C had a 
high FIB rate of 8.1396. The ISKDC pathology classification was type Il a in 173 cases( 18.7696 ) , type Il b in 29 cases( 3.1596 ), 
466 cases ( 50.5496 ) of type Ill a, 232 cases ( 25.1696 ) of type Ill b, and 22 cases ( 2.3996 ) of type IV and above ( including 
2 cases of type IV a, 18 cases of type IV b, and 2 cases of type V ) . The results of the Spearman's rank correlation analysis 
showed that the FIB and the grouping of the FIB of the children with HSPN were positively related to the renal pathology ISKDC 
grading (r,20.146, P«0.001; r,20.129, P«0.001) .911 (98.9% ) of 922 children with HSPN were mesangial proliferative, 
and 655 ( 71.0496 ) had crescentic hyperplasia. Spearman rank correlation analysis showed a weak positive correlation between 
FIB and FIB subgroups and the rate of mesangial hyperplasia (r,20.092, P=0.005; r,20.096, P-0.003) , and a positive 
correlation with the rate of crescentic bodies ( 7,20.132, P«0.001; r,20.83, P=0.012 ) .922 children with HSPN had glomerular 
acute lesions in 763 cases ( 82.7596 ) , acute chronic lesions in 97 cases ( 10.5296 ) , and chronic lesions in 62 cases 
(6.7396 ) . In addition, FIB gradually increased with the nature of the glomerular lesions from acute to chronic (7.=0.145, 
P«0.001 ) . At the same time, with renal biopsy, several index lesions ( crescent body, mesangial hyperplasia, glomerular 
sclerosis, balloon adhesion, tubulinflammation or regeneration, tubular cell particle degeneration, tubular interstitial edema, 
tubular inflammatory cell infiltration, tubular atrophy, tubulointerstitial fibrosis, tubular lumen, and renal interstitial vascular 
abnormalities ) in the comparison of the children's FIB were significantly correlated ( P«0.05 ) .The ROC curves showed that 
the FIB had the highest sensitivity for glomerulosclerosis ( sensitivity20.900, specificity20.303 ) , and the optimal cutoff 
value for FIB was 2.835 mg/L; the area under the ROC curve ( AUC ) of FIB for the positive prediction of tubulointerstitial 
fibrosisz0.623, and that of FIB for the reverse prediction of tubulointerstitial cellular granulomatous degeneration-0.641. 
Conclusion FIB can be used as a laboratory index reflecting the severity of renal pathological changes in patients with HSPN, 
can indicate the severity of renal pathological grading, is closely related to irreversible lesions according to renal microscopic 
indicators such as glomerular sclerosis and balloon adhesion, and can be used to assist in clinical diagnosis and treatment. 
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ZE gu dk F Z6 (henoch schonlein purpura nephritis, 及 确定 HSPN 患 儿 病理 分 级 、 判 断 预 后 的 重要 手段 (4l ó 
HSPN ) 是 儿童 时 期 较 常见 的 继 发 性 肾 小 球 疾病 之 一 ， 但 肾脏 穿刺 费用 高 、 存 在 出 血 风 险 ， 尤 其 是 部 分 小 儿 肾 
以 血尿 、 和 蛋白 尿 等 凤 脏 损伤 为 主要 特征 。 人 研究 显示 ， 脏 体 积 小 、 合 作 性 较 差 ， 临 床 难以 全 部 推广 。 故 寻找 诊 
HSPN 中 有 1% ~7% 的 患 儿 出 现 肾 功 能 不 全 其 至 发 展 为 。 断 效 能 高 ， 能 较 好 的 辅助 肾脏 病理 诊断 价值 的 实验 室 检 
ARH EEY ( end stage renal disease, ESRD ) EUR uS 查 指标 一 直 是 临床 研究 的 热点 。 血 流 变 或 是 导致 HSPN 
重 危 害 儿 童 身 心 健康 ”1 ， 同 时 HSPN 也 是 成 年 人 慢性 ，” 患 儿 发 病 的 机 制 之 一 ， 国 内 早期 研究 显示 纤维 蛋白 
肾脏 病 (CKD ) M ESRD 的 高 危 人 群 ”， 对 患 儿 家 庭 。 原 (fibrinogen, FIB) 等 凝血 指标 可 反映 肾脏 损伤 严重 
及 社会 均 会 造成 极 大 的 精神 和 经 济 负 担 。 肾 活检 是 诊断 — FRHECU ， 也 有 研究 报道 过 敏 性 紫 疗 患 儿 急 性 期 时 全 身 
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血液 高 凝 状态 与 肾脏 的 损伤 有 显著 相关 性 。 笔 者 在 
临床 观察 中 发 现 凝血 指标 或 与 HSPN 患 儿 病理 变化 中 存 
在 相关 性 。FIB 是 血栓 形成 前 的 重要 物质 ， 其 水 平 升 高 
提示 凝血 功能 亢进 ， 故 本 研究 以 FB 为 切 和 人 点 ,分 析 其 
与 肾脏 病理 指标 的 相关 性 ， 以 进一步 明确 血液 高 凝 状态 
对 肾脏 病理 及 肾 小 球 损伤 的 影响 。 
1 资料 与 方法 
1.1 一 般 资 料 

收集 2017 年 12 月 一 2022 年 12 月 于 河南 中 医药 大 
学 第 一 附属 医院 儿科 肾病 病 区 完善 肾 穿刺 活检 的 HSPN 
患 儿 922 例 ( 共 漳 源 凤 脏 病 理 患者 1 056 例 ,排除 134 例 )， 
其 中 男 533 例 ， 女 389 例 ; 年 龄 为 (10.5+3.3 ) 岁 。 收 
集 整 理 HSPN 患 儿 的 基本 信息 、 肾 活检 病理 资料 及 中 西 
医 诊断 分 型 ,以 及 住院 做 肾 活 检 期 间 的 凝血 六 项 指标 ( 取 
其 中 的 纤维 蛋白 原 指标 FIB ) ,采用 国际 小 儿 肾 脏 病 研 
究 组 (ISKDC ) 病理 分 级 对 病理 标本 进行 评估 ， 并 进行 
记录 。 
1.1.1 纳入 标准 : (1) 年 龄 3~18 2; 
中 西医 诊断 标准 ; (3) 实验 室 指标 完善 ; 
穿刺 活检 ， 并 保留 完整 的 病理 资料 。 
1.1.2 ”排除 标准 : CIO 临床 及 病理 资料 不 全 。 (2 ) 肾 
活检 标本 中 肾 小 球 数目 所 5 个。 (3 ) 近期 使 用 过 糖 皮 
质 激素 、 影 响 凝血 功能 的 药物 或 阿司匹林 等 抗 血小板 药 
物 、 有 凝血 障碍 史 。 CAD 原 发 性 免疫 球 蛋 白 A (IgA) 
肾病 、 血 小 板 减 少 性 紫 站 及 系统 性 红斑 狼疮 等 全 身 性 疾 
病 ; 乙 型 病毒 性 肝炎 、 丙 型 肝炎 病毒 、 梅 毒 、 人 类 免疫 
缺陷 病毒 等 所 致 的 肾 损 伤害 ; 抗 中 性 粒 细胞 胞 质 抗体 
(ANCA ) 相关 性 小 血管 炎 等 其 他 继 发 性 骨 脏 疾病 。 
1.2 诊断 标准 
1.2.1 西医 诊断 标准 : 参照 《现代 小 儿 肾 脏 病 学 》、 
2016 年 《紫癜 性 肾炎 诊治 循 证 指南 》 相 关 诊 断 标准 ，( 1 ) 
过 敏 性 紫 闻 病 程 中 或 紫 首 消 退 后 6 个 月 内 出 现 血尿 和 / 
或 蛋白 尿 。 (2) 肾脏 病理 诊断 符合 HSPN。 (3) 临床 
可 除外 红斑 狼疮 、 血 管 炎 等 疾病 所 致 肾脏 损害 。 
1.2.2 病理 诊断 标准 : ISKDC 分 级 依据 肾 小 球 中 新 
月 体 病 变 范围 分 为 1 ~ V 级 。 工 级 ， 肾 小 球 轻微 异常 。 
开 级 ， 单 纯 系 膜 增生 。 亚 级 ， 伴 有 <50% 肾 小 球 新 月 体 
形成 和 /或 节 段 性 病变 ， 其 系 膜 增生 可 为 局 灶 节 段 、 弥 
i&TE, IVA, WZA, 50% ~75% 的 肾 小 球 伴 有 上 
述 病 变 ， 分 为 局 灶 节 段 、 弥 漫 性 。V 级， 病变 同村 级 ， 
>75% 的 肾 小 球 伴 有 上 述 病变 , 分 为 局 灶 节 段 、 弥 漫 性 。 
VI 级 ， 膜 增生 性 肾 小 球 肾 炎 。 其 中 局 灶 节 有 段 性 指 局 部 的 
增生 ， 累 及 <50% 的 肾 小 球 ; 弥漫 性 指 病变 范围 超过 肾 
小 球 的 50%。 所 有 病理 标本 由 河南 中 医药 大 学 第 一 附属 
医院 儿科 肾病 病 区 肾 穿 刺 后 由 儿科 实验 室 ( 国家 三 级 实 


(2) 符合 HSPN 
(4) 完善 肾 
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验 室 ) 具有 肾脏 病理 标本 阅 片 经 验 的 病理 科 医 生 在 无 临 
床 信息 的 情况 下 重新 评估 。 
患 儿 家 属 均 签署 知情 同意 书 ， 本 研究 方案 遵从 赫 尔 


辛 基 宣 言 ， 经 河南 中 医药 大 学 第 一 附属 医院 伦理 委员 会 
审定 (批件 编号 : 2023HL-283-01) 通过 ， 符 合 伦理 审 
查 标准 。 
13 方法 


1.3.1 凝血 指标 检测 ， 于 晨 起 空腹 状态 下 抽取 HSPN 住 
院 患 儿 静 脉 血 2 mL E TIARAA P, DI 3 000 r/ 
min 离心 15 min 后 采用 STA-REvolution 全 自动 凝血 分 析 
仪 及 配套 试剂 进行 血浆 FIB 水 平 检测 。 河 南 中 医药 大 学 
第 一 附属 医院 实验 室 FIB 的 参考 范围 为 2.38~4.98 g/L, 
并 据 此 将 患 儿 分 为 A 组 ( 偏 低 )<2.38 g/L、B 级 (标准 ) 
2.38~4.98 g/L, C 级 ( 偏 高 ) >4.98 g/L。 

1.3.2 ”肾脏 病理 检测 ， 取 HSPN 住院 患 儿 住院 期 间 的 肾 
活检 标本 。 符 合 肾 脏 活 检 要 求 ， 对 应 肾 穿 刺 活检 标本 采 
用 苏 木 精 - 伊 红 染 色 、 过 碘 酸 雪夫 染色 、 过 矶 酸 六 胺 银 
染色 和 MASSON 染色 等 方法 进行 染色 ; 用 光 镜 观察 肾 
小 球 的 数目 并 监测 肾 小 球 中 系 膜 细胞 增生 量 、 新 月 体 生 
成 量 ， 有 无 肾 小 球 硬 化 、 足 细胞 肥大 、 内 皮 细 胞 增生 、 
内 皮 细 胞 血栓 形成 以 及 基底 膜 增 厚 、 球 填 增 厚 、 球 党 分 
BE. EMR, RENFE. 

每 个 HSPN 患 儿 肾 活检 后 均 有 一 个 系 膜 细胞 增生 
率 ， 系 膜 细胞 增生 率 = 系 膜 细胞 增生 小 球 个 数 / 所 有 肾 
活检 小 球 个 数 x 100%; 新 月 体 增生 率 = ( 细胞 性 + 细 
胞 纤维 性 + 纤维 细胞 性 + 纤维 性 ) x 新 月 体 小 球 / 总 肾 
活检 小 球 x 100%。 

14 统计 学 方法 

采用 SPSS 26.0 和 Graphpad Prism 8.0 统计 软件 进行 
数据 分 析 处 理 。 连 续 变 量 先 进行 正 态 性 检验 ， 符 合 正 态 
分 布 的 计量 资料 采用 (有 + 上 s ) 表 示 , 组 间 比 较 采 用 1 检验 ; 
非 正 态 分 布 的 计量 资料 采用 MM (Pa, Ps) 表示 ， 两 组 
样本 量 采 用 Mann-Whitney 检验 分 析 ; 3 组 及 以 上 组 间 
比较 采用 Kruskal-Wallis 检验 ; 计数 资料 以 相对 数 表示 ， 
相关 性 分 析 采 用 Spearman 秩 相 关 分 析 ， 采 用 受 试 者 工 
ERIE (ROC 曲线 ) 评估 FIB 对 HSPN 患 儿 凤 小 球 
病变 的 最 佳 诊断 界 值 ， 并 计算 灵敏 度 、 特 异 度 、 准 确 性 。 
以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.4. FIB 5 HSPN 患 儿 年 龄 、 性 别 的 关系 

922 例 已 做 肾 活 检 的 HSPN 患 儿 中 ， 不 同性 别 患 儿 
FIB 比较 ,差异 无 统计 学 意义 ; 不 同年 龄 段 患 儿 FIB 比较 ， 
差异 有 统计 学 意义 (P<0.001 ) ， 其 中 ，3~8 岁 患 儿 FIB 
IRF 9~14 岁 、14~18 岁 ， 差异 有 统计 学 意义 ( P<0.001， 
P-0.000) ， 见 表 1。 Spearman 秩 相 关 分 析 结 果 显 
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示 ，HSPN JL FIB 与 年 龄 分 布 呈正 相关 (x=0.151， 
P«0.001 ) 。 

2.0 FIB 5 HSPN 患 儿 肾脏 病理 ISKDC 分 级 的 相关 性 
分 析 

22.4 FIB 5 ISKDC 分 级 、 系 膜 细胞 增生 率 、 新 月 体 增 
生 率 的 相关 性 : HSPN 患 儿 FIB X (3.48 +1.01) g/L. A 
组 113 fij, FIB 偏 低 率 占 12.26%; B £H 734 ffi], FIB 标 
准 率 占 79.6196; C 组 75 fh], FIB 偏 高 率 占 8.1396. 

ISKDC 病理 分 级 中 Ia 型 173 例 (18.7696) 、 工 b 
AI 29 [j| (3.1596) 、 亚 a 型 466 例 (50.54% ) 、 亚 b 型 
232 [f] (25.1696) ~ VÆRE 22 例 (2.39%) (其 中 
Va 型 2 例 ，Vb 型 18 例 ,， V 型 2 例 )。 

不 同 FIB 分 组 患 儿 ISKDC 病理 分 级 比较 ， 差 异 有 
统计 学 意义 (P<0.001 ) ， 见 表 2。 Spearman 秩 相 关 分 
析 结 果 显 示 ，HSPN 患 儿 FIB 及 FIB 分 组 与 肾脏 病理 
ISKDC 分 级 呈正 相关 性 (r~=0.146，P<0.001; ~=0.129， 
P«0.001 ) 。 


R1 不 同性 别 、 不 同年 龄 段 患 儿 FIB 比较 LM (Ps, Prs), g/L] 


Table 1 Comparison of FIB values in children of different sexes and ages 


组 别 例 数 FIB Z(H) 值 P 值 

性 别 -4.650 0.642 
BE SES BRZ dil) 
女性 389 3.38 (2.78, 4.16) 

年 龄 18.155* — «0.001 
3-8 9 295 3.12 (2.50, 4.05) 
9-14 7 510 — 348 (2.86, 421) 
14-18 岁 119 3.50 (3.00, 4.12) 


WÈ: KIR H (É; FIB- 纤维 蛋白 原 。 


R2 不 同 FIB 分 组 患 儿 ISKDC 病理 分 级 比较 ( 例 ) 
Table 2 Comparison of ISKDC pathologic grading in children with different 
FIB subgroups 
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r=0.096, P=0.003) ， 与 新 月 体 增 生 率 呈正 相关 性 
(r20.132, P«0.001; r20.83, P=0.012 ) 。 

2.2.3 FIB 5j HSPN 患 儿 急 慢性 肾 小 球 病变 的 相关 性 分 
析 : 922 例 HSPN 患 儿 肾 小 球 急性 病变 中 急性 病变 763 
例 (82.7596) 、 急 慢性 病变 97 例 (10.52%) 、 慢 性 病 
变 62 例 (6.73% ) 。 

不 同 FIB 分 组 患 儿 肾 小 球 病变 情况 比较 ， 差 异 有 统 
计 学 意义 (P=0.007) ， 见 表 4。Spearman 秩 相 关 分 析 
结果 显示 ，Spearman 秩 相 关 分 析 结 果 显 示 ，HSPN JL 
FIB 与 肾 小 球 病 变 的 急 慢 性 情况 呈正 相关 (750.145, 
P«0.001) 。 


排版 稿 


RI 不 同 FIB 分 组 患 儿 系 膜 细胞 增生 率 、 新 月 体 增生 率 比较 MCPs, 
Pj) , 96] 

Table 3 Comparison of the rates of thylakoid hyperplasia and crescentic 
hyperplasia in children with different FIB subgroups 


组 别 例 数 系 膜 细胞 增生 率 新 月 体 增生 率 
A 组 113 30.0 (18.5, 49.0) 6.7 (0, 142) 
B 组 734 32.0 (20.0, 51.0) 64 (0, 13.6) 
C 2H 75 50.0 (22.0, 68.0) 11.5 (50.0, 23.8) 
Z (& 11.876 14.81 

P fH 0.003 0.001 


组 别 — 例 数 MaW bÆ Ma 亚 b 型 IV 型 及 以 上 
A 组 113 24 1 62 24 2 

B 组 734 142 28 378 173 13 

C 组 75 7 0 26 35 7 

H (B 30.125 

P 值 <0.001 


222 FIB 与 HSPN 患 儿 肾 小 球 系 膜 细胞 增生 率 、 新 
月 体 增生 率 的 相关 性 : 922 ffi] HSPN 患 儿 中 有 911 例 
(98.9% ) 存在 系 膜 细胞 增生 ，655 例 (71.04% ) 存在 
新 月 体 增生 。 

不 同 FIB 分 组 患 儿 系 膜 细胞 增生 率 、 新 月 体 增生 
KER, 差异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ， 见 表 3。 进 一 
步行 Spearman 秩 相 关 分 析 结 果 显 示 ，FIB、FIB 分 组 均 
与 系 膜 细胞 增生 率 呈 弱 正 相关 性 (r,20.092, P-0.005; 


表 4 不 同 FIB 分 组 患 儿 肾 小 球 病变 的 急 慢 性 情况 比较 ( 例 ) 


Table 4 Comparison of the urgency and chronicity of glomerulopathy in 


children with different FIB subgroups 


组 别 例 数 急性 病变 和 急 慢性 病变 慢性 病变 
A 组 113 100 10 3 

B 组 734 609 78 47 

C 组 75 54 9 12 

H (ü 9.952 

P (ii 0.007 


23 FIB 与 肾 损伤 指标 的 关系 

2.3.1 FIB 与 肾 损 伤 指标 : 有 新 月 体形 成 654 例 
(70.9396) 、 纤 维 性 新 月 体 38 例 (4.12%) 、 系 膜 增生 
分 叶 361 Pij (39.15% )、 内 皮 细 胞 增生 404 例 (43.82% )、 
肾 小 球 硬 化 100 例 (10.85% ) 、 足 细胞 肥大 726 例 
(78.74% ) 、 内 皮 细 胞 血栓 形成 37 例 (4.01%) 、 基 底 
膜 增 厚 462 例 (50.1196 ) 、 球 圳 增 厚 469 例 ( 50.87% ) 、 
ERZEKE 246 例 ( 26.68% )、 小 管 炎 或 再 后 61 例 ( 6.62% )、 
小 管 细胞 颗粒 变性 895 例 (97.07%) 、 小 管 间 质 水 肿 
299 例 ( 32.4396 ) 、 小 管 炎 性 细胞 浸润 332 例 (38.18% ) 、 
JV 2E 8 137 例 ( 14.86% ) 、 小 管 间 质 纤维 化 163 例 
(17.68% ) 、 小 管 腔 红细胞 管 型 360 例 (39.05% ) 、 小 
管 腔 蛋白 管 型 450 例 (48.81% ) 、 肾 间 质 血管 异常 33 
例 (3.5896) ; UR ERSEA E200, 球赛 断裂 6 例 ， 球 
3E PME ZEE T 例 ， 小 管 上 皮 细 胞 扁平 11 例 ， 小 管 上 皮 


« 
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细胞 刷 状 缘 脱落 10 例 ， 小 管 扩张 6 例 ， 小 管 基 膜 裸露 
1 例 ， 样 本 量 过 少 ， 不 予 讨 论 。 

是 否 出 现 系 膜 增 生 分 叶 、 内 皮 细 胞 增生 分 叶 、 新 月 
体 、 肾 小 球 硬 化 、 球 圳 粘连 、 小 管 炎 或 再 生 、 小 管 细胞 
变性 或 坏死 、 小 管 间 质 水 肿 、 小 管 炎 性 细胞 浸润 、 小 管 
蓉 缩 、 小 管 间 质 纤 维 化 、 小 管 腔 红 细胞 管 型 、 间 质 血 管 
异常 患 儿 FIB 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) ; 是 
否 出 现 纤 维 性 新 月 体 、 足 细胞 、 内 皮 细 胞 血栓 、 基 底 膜 
增 厚 、 球 圳 增 厚 、 小 管 腔 蛋 白 管 型 患 儿 FIB 比较 ， 差 异 
无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 5。 

2.32 FIB 与 肾 损 伤 指标 的 风险 模型 预测 : 绘制 FIB 对 
HSPN 患 儿 新 月 体 、 系 膜 增生 分 叶 、 肾 小 球 硬化 、 球 时 
粘连 、 小 管 炎 或 再 生 、 小 管 细胞 颗粒 变性 、 小 管 间 质 水 
肿 、 小 管 炎 性 细胞 温润、 小 管 萎缩 、 小 管 间 质 纤维 化 、 
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小 管 腔 红 细胞 管 型 、 肾 间 质 血管 异常 的 ROC 曲线 ， 发 
现 FIB 对 肾 小 球 人 硬化 的 灵敏 度 最 高 (0.900) ，FIB 最 
佳 截断 值 为 2.835 mg/L; FIB 对 小 管 间 质 纤维 化 正 向 
预测 的 AUC=0.623， 对 小 管 细胞 颗粒 变性 反 向 预测 的 
AUC=0.641， 见 图 1、 表 4。 


3 讨论 


本 研究 中 住院 HSPN 患 儿 ISKDC 分 级 中 未 发 现 工 级 
(轻型 ) 病理 结果 。 肾 脏 穿刺 作为 一 项 侵入 性 试验 ， 具 
有 一 定 的 风险 性 ， 经 济 代价 较 高 ， 住 院 病房 限制 ， 故 临 
床 需 经 过 评估 权衡 ， 均 为 有 肾炎 表现 、 急 续 确 定 治疗 方 
案 并 征 得 家 属 及 患 儿 同意 的 病例 ， 肾 穿 患 儿 多 为 症状 较 
重 ， 通 常用 于 诊断 不 明确 或 肾脏 受累 更 严重 的 患 儿 ， 并 
非常 规 


d 
规 应 用 ”1 。 故 本 研究 纳入 病理 分 级 指标 在 Ta~ V 


、 
， 

E 
"m 


35 不 同 肾 损伤 微观 指标 患 儿 FIB 水 平 比较 [ M (Pas, Pais), g/L] 


Table 5 Comparison of FIB levels in children wi 


h different microscopic indicators of kidney injury 


肾 损 伤 微观 指标 Až FIB 2Z 值 P 值 肾 损 伤 微观 指标 B FIB Z fH P (H 

系 膜 增生 分 叶 -2.773 0.006 | 球 吉 外 纤维 化 -0.787 | 0431 
无 561 3.45 (2.03, 4.87) 无 915  336(1)5, 477) 
有 361 3.25 ( 1.81，4.69 ) 有 7 4.12 (1.97, 6.27) 

内 皮 细 胞 增生 分 叶 -2.187 ”0.029 | 小 管 炎 或 再 生 -2.846 0.004 
无 518 3.43 (2.07, 4.79) 无 861 3.34 (1.94，4.74 ) 
有 404 3.28 (1.82, 4.72) 有 61 3.61 (1.77, 5.45) 

纤维 性 新 月 体 -1.145 0252 | 小 管 细胞 变性 或 坏死 -2.508 0.012 
无 884 3.36 (1.92, 4.8) Ji 27 3.59 (1.79, 5.39) 
有 38 3.64 ( 2.20，5.08 ) 有 895 3.35 (1.93, 4.77) 

新 月 体 -2.305 ”0.021 | 小 管 间 质 水 肿 -2.989 0.003 
X 268 3.25 (1.96, 4.54) 无 623 — 330 (1.98, 4.62) 
有 654 3.40 (1.91, 4.89) 有 299 3.54 (1.96, 5.12) 

肾 小 球 硬化 -4.088 ”<0.001 | 小 管 炎 性 细胞 浸润 -2.510 — 0.012 
p 822 3.32 (1.88, 4.74) Ji 570 3.30 (1.98, 4.62) 
有 100 3.80 (2.31，5.29 ) 有 352 3.52 (1.94, 5.08) 

足 细胞 -1.403 0161 | 小 管 萎缩 -3.204 0.001 
无 196 3.20 ( 1.95, 4.63 ) 无 785 3.32 (1.90, 4.74) 
有 726 3.38 (1.93, 4.83) 有 137 3.69 (2.16, 522) 

内 皮 细 胞 血栓 -0.734 ”0.463 | 小 管 间 质 纤维 化 -4.952 <0.001 
无 885 3.38 (1.98, 4.78) 无 759 3.29 (191, 4.67) 
有 37 3.09 (1.65，4.53 ) 有 163 3.86 (2.19, 5.53) 

基底 膜 增 厚 -1.065 0287 | 小管 腔 蛋 白 管 型 -1.150 025 
X 460 3.34 (1.99, 4.69) 无 472 336 (1.98, 4.72) 
有 462 3.40 (1.89, 4.91) 有 450 — 338 (1.92, 4.82) 

RENE -1.443 0.149 | 小 管 腔 红 细胞 管 型 -4.704  <0.001 
无 453 3.32 (1.98, 4.66) Ji 562 325 (193, 457) 
有 469 3.45 ( 1.94，4.96 ) 有 360 3.59 (2.05, 5.13) 

ERE YE -1.988 . 0.047 | 间 质 血管 异常 -2.478 0.013 
无 676 3.32 ( 1.96, 4.68) 无 889 335 (1.95, 4.75) 
有 246 3.58 (2.10, 5.06 ) 有 sg — OS O Sem) 
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级 。 

HSPN 的 病因 及 发 病 机 制 尚 不 完全 明确 ， 既 往 报道 
或 与 血 流 变 异常 、 细 胞 炎症 反应 、 内 皮 细 胞 损伤 、 免 
疫 功 能 失调 、 补 体系 统 激活 等 因素 相关 '"”| 。 导 师 丁 栅 
教授 在 临床 中 发 现 HSPN 患 儿 多 有 血液 高 凝 状 态 的 改 
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以 FIB 的 升 高 较为 常见 。FIB 


是 纤维 蛋白 的 前 体 ， 


通过 将 可 溶性 FIB 转变 成 不 溶性 纤维 重 白 ， 在 凝血 的 最 
结合 实验 室 检查 结果 进行 分 析 ， 可 
知 HSPN EJL FIB 可 随 肾 脏 病理 ISKDC 分 级 的 加 重 、 
患 儿 年 龄 的 增长 呈 升 高 趋势 ， 也 与 系 膜 细胞 增生 率 和 新 


后 阶段 发 


挥 作 用 。 


中 


1.0 1.0 A 10 
0.8 0.8 0.8 
0.6 . 0.6 0.6 
tel p EN 
Rl 3 B 
T 04 T 04 LEY 
0.2 0.2 0.2 
0 0.2 0.4 0.6 0.8 10 0 0.2 0.4 0.8 1.0 
A 1 - 特异 度 B 1 -特异 
1.0 
0.8 
. 0.6 ; 
Es EN 
P o4 T o, 
0.2 
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
D 1 -特异 度 E l- 特异 度 
WÈ: A-E 分 别 表 示 纤 维 蛋白 原 (FIB ) 预测 肾 小 球 便 化 、 肾 小 管 炎 或 再 生 、 肾 小 管 细胞 颗粒 变性 、 肾 小 管 间 质 纤维 化 、 肾 间 质 血管 异常 。 
图 1 FIB 预测 肾 损伤 情况 的 ROC 曲线 
Figure 1 ROC curve of FIB prediction of renal injury 
RA FIB 预测 不 同 肾 损伤 情况 的 AUC、 灵 敏 度 、 特 异 度 
Table4 AUC, sensitivity, and specificity of reflective FIB for predicting different renal injury conditions 
肾 损伤 指标 AUC 标准 误 P fü 95%CI 最 佳 截 断 值 灵敏 度 特异 度 约 登 指数 
新 月 体 0.548 0.020 0.021 0.509~0.588 4.405 0.208 0.884 0.092 
系 膜 增 生 分 叶 0.554 ( 取 反 值 ) 0.019 0.006 0.516~0.592 3.395 0.568 0.524 0.092 
肾 小 球 硬 化 0.625 0.028 <0.001 0.570~0.680 2.835 0.9 0.303 0.203 
RERNE 0.543 0.022 0.047 0.500~0.586 4.115 0.337 0.768 0.105 
小 管 炎 或 再 生 0.609 0.039 0.004 0.533-0.685 4.715 0.311 0.895 0.206 
小 管 细胞 颗粒 变性 — 0.641 CIBUS [BO 0.050 0.012 0.544~0.739 3.125 0.413 0.852 0.265 
小 管 间 质 水 肿 0.561 0.021 0.003 0.520~0.602 4.145 0.341 0.788 0.129 
小 管 炎 性 细胞 浸润 0.549 0.020 0.012 0.510-0.588 4.145 0.327 0.791 0.118 
小 管 萎缩 0.586 0.026 0.001 0.535~0.637 3.525 0.569 0.580 0.149 
小 管 间 质 纤维 化 0.623 0.024 <0.001 0.576~0.671 3.855 0.509 0.697 0.206 
小 管 腔 红 细胞 管 型 0.592 0.019 <0.001 0.554~0.629 3.475 0.556 0.156 0.600 
肾 间 质 血管 异常 0.627 0.048 0.013 0.532-0.722 4.115 0.545 0.750 0.295 


AUC- 受 试 者 工作 特征 曲线 下 面积 。 
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月 体 增生 率 呈 正 相 关 。 新 月 体 是 凤 小 球赛 壁 层 上 皮 细 胞 
(PEC) 显著 增生 ， 堆 积 成 层 ， 在 毛细 血管 从 周围 形成 
的 新 月 形 小 体 ,。 WAER, PECERA (fi a ) 
的 内 侧面 ， 是 导致 新 月 体形 成 的 重要 因素 '"  。 血 浆 成 
分 可 能 促进 肾 小 球 PEC 增生 ， 但 只 有 FB 形成 在 不 同 
研究 中 得 到 了 一 致 性 证 21 。 血 液 随 着 FIB 的 升 高 而 变 
为 高 凝 状态 ,流入 肾 小 球 毛 细 血 管 时 ， 在 毛细 血管 祥 出 
现 损 伤 、 断 裂 情 况 下 ,流入 肾 小 吉 刺 激 PEC 增生 和 单 
核 巨星 细胞 浸润， 进一步 导致 新 月 体 的 形成 。 

若 肾 小 球 系 膜 细胞 增多 ， 增 生 的 系 膜 组 织 侵犯 毛细 
血管 , 毛细 血管 壁 增 厚 , 管 腔 狭小 ， 凤 小 球 从 旺 分 叶 状 ， 
可 形成 系 膜 增 生 分 叶 。 血 液 的 高 凝 状态 也 可 导致 肾 小 球 
的 包 曼 圳 与 明 小 球 毛 细 血 管 祥 间 粘连 ， 毛 细 血 管 受 到 牵 
M, BEREE. WRR, FB 升 高 易 并 发 心血 管 疾 
病 ， 进 一 步 促 进 肾 病 患 儿 病 情 加 重 ' 2; 。 结 合 数据 分 析 ， 
FIB 的 增加 或 可 加 重 HSPN 患 儿 球 圳 粘连 风险 。 肾 小 球 
硬化 是 由 肾 小 球 毛细 血管 管 腔 狭 窗 和 闭塞 ， 固 有 细胞 减 
少 甚至 消失 ,胶原 纤 维 增加 导致 ， 是 各 种 肾 小 球 病变 发 
展 的 一 项 不 可 逆 性 病理 改变 结局 。 研 究 显示 沉积 于 肾 小 
球 的 FIB 免疫 复合 物 同样 可 以 反映 Te AN 肾脏 病变 轻重 ， 
反映 肾脏 病变 的 活动 性 和 远 期 预后 "1 。 本 研究 结果 显 
示 ，FIB 随 着 崩 小 球 病变 性 质 由 活动 性 转 为 慢性 而 逐渐 
升 高 ; 肾 小 球 病变 转 为 慢性 期 后 ， 各 种 不 可 逆 病 变 如 纤 
维 性 新 月 体 、 肾 小 球 硬化 等 不 可 道 病变 逐渐 增多 ， 可 进 
一 步 论 证 FIB 对 HSPN 患 儿 肾 脏 不 可 道 病变 的 评估 功能 。 
本 人 研究 结果 还 显示 ，FIB 对 HSPN 上 患 儿 肾 小 球 硬化 的 灵 
敏 度 较 高 (0.900 ) ， 其 对 发 现 肾 小 球 硬化 、 及 时 防治 
有 重要 意义 。 

谢 金 金 等 ' 研究 发 现 FIB 水 平 与 新 月 体形 成 、 肾 
小 管 萎 缩 独立 相关 。 结 合 数据 分 析 ，FIB 对 HSPN 患 儿 
的 肾 小 球 (新 月 体形 成 、 肾 小 球 硬化 、 球 沾 粘 连 ) RB 
小 管 (小 管 炎 或 再 生 、 小 管 细胞 颗粒 变性 、 小 管 间 质 水 
肿 、 小 管 炎 性 细胞 浸润 、 小 管 萎 缩 、 小 管 间 质 纤维 化 、 
小 管 腔 红 细胞 管 型 生成 、 肾 间 质 血管 异常 等 ) 的 病变 均 
有 独立 相关 意义 。 

肾脏 内 组 织 结构 错综复杂 ， 鲍 曼 守 内 空间 局 限 ， 高 
凝 状态 下 血液 、 原 尿 过 滤 流 动 缓慢 ， 可 进一步 加 重 肾 小 
球 内 部 病理 变化 。FIB 与 肾 单 位 微观 病变 之 间 相 互 关 联 ， 
后 者 的 病变 也 会 加 重 血 液 高 凝 状态 。 血 液 在 肾 小 球 毛 细 
血管 中 的 再 灌注 通过 管 壁 机 械 屏障 和 电荷 屏障 进行 ”， 
毛细 血管 的 塌陷 可 导致 血浆 相关 和 蛋白 摄取 时 间 的 相对 延 
迟 。 此 观点 可 间接 解释 FIB 与 肾 单位 部 分 微观 病变 指标 
呈正 相关 性 。 结 合 HSPN 病理 变化 主要 是 以 IgA 或 IgA 
为 主 的 免疫 复合 物 沉积 于 肾 小 球 系 腊 区， 及 毛细 血管 的 
系 膜 增 生性 肾 小 球 骨 炎 ， 或 考虑 与 影响 免疫 复合 物 沉积 
有 关 。 结 合 FIB 对 肾 单 位 各 微观 病变 指标 的 最 佳 截断 值 
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JE 2.83-4.78 g/L, 均 在 FIB 的 正常 参考 范围 内 ( 2.38-4.98 
g/L) ， 可 知 HSPN 的 患 儿 在 凝血 检查 中 FIB 即使 在 正 
常 状态 ， 也 需 多 了 予 活血 化 瘀 药 、 抗 凝 药 物 物 调理 ， 以 组 
解 肾脏 病理 向 不 可 道 病 变 的 进展 ,减少 微观 病变 损伤 。 
若 早期 干预 , 可 以 促进 病灶 消散 、 吸 收 , 延缓 病情 进展 ; 
若 不 及 时 干预 ， 随 着 病程 的 延长 ， 可 逐渐 转变 为 纤维 性 
新 月 体 ， 从 而 发 生 肾 小 球 人 硬化 、 球 申 粘 连 、 肾 间 质 纤维 
化 、 小 管 萎缩 等 不 可 逆 性 病理 改变 '*| 。 


4 结论 


综 上 可 知 ，FIB 可 作为 一 项 能 较 好 的 辅助 判断 
HSPN 患 儿 肾脏 病理 分 型 并 评估 肾 单 位 微观 病变 相关 病 
变 的 实验 室 指标 。 临 床 医 生 也 可 通过 监测 未 做 肾 活检 十 
儿 的 FIB 等 凝血 功能 的 状态 ， 可 及 时 调整 其 诊疗 方案 ， 
指导 用 药 ， 以 减轻 肾 单位 损伤 ， 缓 解 肾脏 病变 向 不 可 逆 
方向 恶化 。 
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